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２００８／０５／１２～０６／２１の６週間，オーストラリア・ケアンズにある Cairns Base Hospital，産婦人科で病院
実習を行ってきたことを報告いたします。
実習期間中の私の主なスケジュールは以下の通りです。
カンファレンス，手術・外来の風景，
そして婦人科，産科，Birth Suite，Lunch
Seminar で学んだことについて記しま
す。
カンファレンス
毎朝８時から，当直だった先生を中心
に新しい患者さんのこと，相談したい患
者さんのことを全員で議論し合います。
その後，各々自分の受け持ち患者さんの
病室にラウンドに行ったり，オペに向
かったりします。日本のような教授を中
心にみんなで回診するようなことはあり
ませんでした。
手術
オペ室は１５室ほどありました。それぞれの科が使用する部屋は決まっており，産婦人科が使用する部屋は
OT８という部屋でした。ときに緊急手術で OT７を使用していました。どの部屋にも患者さん用の入口と
出口，医師・看護師の出入口，廃棄物用の出入口と計４つのドアがありました。患者さん用の入口と出口が
あるために現在行われている手術の終了のメドが着いた時点で次の手術の患者さんが入口で待っておられる
といった状況です。次の手術の準備時間に婦人科系の手術では婦人科医が最終のインフォームドコンセント
を行ったり，計画帝王切開の場合は麻酔科医が硬膜外麻酔を施したりと，時間を無駄にしていないと思いま
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AM Lunch PM
Mon. ８：００～カンファレンス→オペ見学 セミナー オペ見学 or 婦人科外来
Tue. ８：００～カンファレンス→オペ見学 セミナー オペ見学 or 産科外来
Wed. ８：００～カンファレンス，９：００～婦人科外来 セミナー 分娩見学
Thu. ８：００～カンファレンス，９：００～産科外来 セミナー オペ見学 or 分娩見学
Fri. ８：００～カンファレンス，９：００～婦人科コンサルタント セミナー 分娩見学
《病院の外観》
赤いレンガ造りの素敵な建
物です
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した。私が驚いたことはどの手術
室にも窓があることです。病院の
目の前は海が広がっており，青い
空と海が見える手術室は大変印象
的でした。賛否両論あるかとは思
いますが，私には患者さんたちは
大変リラックスしているように見
えました。医療従事者達の休憩室
はコーヒー，紅茶，パン（もちろ
んバター，ジャムも）全てがフ
リーで飲食できるようになってお
り，大変くつろげるオープンス
ペースでした。
外来
その日手術が無い医師，病棟担当ではない医師が総出で外来担当をします。まずベテランのコンサルタン
トの医師１名がその日来る患者さんのチャート（カルテ）をチェックします。ほとんどの患者さんは何事も
無いのですが，時に重大なエピソードを持つ患者さんにはその患者さんを診療する医師にアドバイスを与え
ます。受け持ち担当医制ではないので医師みんなで患者さんをシェアしています。ナースカウンターにつま
れたチャートを１人ずつ医師が持っていき，前回までのチャートをチェックします。全てのストーリーを読
み返さなければいけなかったり，手書きなので前回書かれた内容が読めなかったりで患者さんを診るまでに
時間を要します。他の医師に相談したいときはナースカウンターでその医師が出てくるまで待ったりしま
す。
どの先生も患者さんを診察室によんでから，まず自分の自己紹介をし，そして私の紹介をしてくれて私の
同席を許可するかどうかの確認をしてくれるのですごく安心でした。
婦人科
手術：月・火・水・金が婦人科の手術日で，手術内容の程度の差はあれ必ず６件は行われていました。
LLETZ（Large Loop Excision of Transformation Zone：日本では LEEP），腹式または膣式単純子
宮摘出術，卵巣腫瘍摘出術，子宮内容除去術といった手術を見学させてもらいました。また上記の手
術においては少なくとも１回は手洗いをさせてもらい手術に参加させてもらいました。
外来：オーストラリアは GP 制度を採用しているので，GP からの紹介で診察を受けている患者さんがほと
んどでした。pap smear での abnormality の存在が疑われる患者に対しての診察，follow up の患者
さんが多かったです。先生が患者さんに許可を取ってくれて私も pap smear を実際に行わさせても
らったり，コルポスコピーで観察させてもらいました。オーストラリアでは pap smear は全ての女
性に対し行われるべきものであり，婦人科用のチャートには pap smear test 有無の欄があり先生が
最終の test 時期を必ずチェックしていました。TV でも子宮癌検診を啓蒙する CM が盛んに放送さ
れていました。時々先生に質問を投げかけられ，答えられたり答えられなかったりでした。答えられ
なかった問に関しては宿題としました。
産科
手術：水曜日か木曜日に３件の計画的帝王切開が行われていました。計画的帝王切開の理由としては，前置
胎盤，頭位や Repeat C/S や母親が糖尿病であることが多かったです。また緊急での帝王切開が随時
即座に行われ（ほぼ毎日１，２件はありました），そのほかには子宮外妊娠の緊急手術が行われてい
ました。
実習初日から私は緊急帝王切開の第一助手として参加させてもらい，先生にいろいろと指示してい
ただきました。時に『人手が足りないからオペに入って』と言われたり，『妊婦が肥満過ぎるからお
なかをプッシュする役で入って』と言われたりしました。オーストラリアで驚いたことの一つに，
オペ室の看護師さん
左：Mr. Murtin
右：Mr. Deric
中央：Student Coordinator
の方
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人々の肥満率の高さがありました。特に妊婦さんにおいて BMI が３０～４０，体重が１００kg 越えは当たり
前で，先生たちもそのことは大きな問題だとおっしゃっていました。
ショッキングな体験の一つとして，HIV 陽性の妊婦さんの帝王切開の見学がありました。しかし
先生たちは特別なプロテクトをすることなく，通常通りに帝王切開を終え，待機していた小児科の先
生に Baby ちゃんが託されました。母親は術中点滴で HARRT 療法がおこなわれていました。
外来：妊娠週数が～２０週，３６週～の妊婦さんに対し外来診察が行われていました。先生が妊婦さんに許可を
取ってくださり私が妊婦さんの血圧，胎児心拍数，子宮の大きさを測定させていただいたりしまし
た。オーストラリアでは満４０週が ECD（Elective Contraction Day）と決定され，その日が近い妊婦
さんに対しては，４０週＋１０日以降に IOL（Induce of Delivery）の予約が取られていました。ここで
も，pap smear の有無が確認されていて，まだ受けたことのない患者さんに対して，出産後，必ず受
けるようにアドバイスされていました。その他の週数の患者さんは‘midwife clinic’において助産
師さんたちによるコンサルタントが行われていました。つまり，助産師さん専門外来があるのです。
とても忙しくされておられました。
Birth Suite
この領域は今回の実習に来て本当に良かった思った場所です。Birth Suite は産婦人科系の患者さんたち
がおられる病棟とは違う場所にある独立した ward で，IOL を受ける患者さん，分娩を行う患者さんがここ
に来られます。ここには９室の日本でいう LDR（Labor Delivery Recovery）がありました。帝王切開以外
の分娩はここで行われます。クリニックや病棟とは別に１日８時間の３シフト制で勤務されておられ常時５
人の助産師さんいました。分娩の妊婦さんには１人の助産師さんが，IOL の妊婦さん２人に１人の助産師が
つくようになっていました。常に９室満室というわけではありません。もちろん Birth Suite の担当医もい
て，常に助産師さんたちと情報を交換し合い，状況を確認しいざというときにはすぐに対応できる状態でし
た。助産師さんたちは分娩数や様々なワークショップの参加有無によりランク分けされていて，自分で判断
できない時は必ず上のランクの助産師さんまたは医師に相談する形態になっていました。ここでは，基本会
陰切開を行わず，万が一裂傷してしまった場合には医師が縫合をしていました。中には自身で縫合まででき
る助産師さんもおられました。
私は実習期間中５回分娩を見学させてもらいました。（そのうち３回は一晩病院に泊まり，見学しまし
た。）内４回の分娩には一回も医師が顔を出すことが無く，baby ちゃんたちに無事対面することができまし
た。それぞれ違う助産師さんにつかせていただいたのですが，どの方も英語が下手な私に優しく，ときには
厳しくいろいろと教えてくださり，パルトグラムの書き方や，できる範囲でのお手伝いをさせてくれまし
《産婦人科の先生方》
本当に素敵な先生方でした！！！
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た。最後の５回目は帰国２日前の実習日の立会いでした。その妊婦さんは当初正常分娩のみを行う病院で出
産予定だったのですが，陣痛がなかなか始まらず，薬の投与しすぎで硬膜外麻酔，synto 投与目的で当院に
搬送された妊婦さんでした。私は午後３時から担当させてもらいました。
午後５時には子宮口全開，午後７時には産まれるだろうと思われていました。しかし，児頭がすぐそこま
で降りてきているにも関わらず，一向に出てきません。ついに助産師さんが医師を呼びました。医師も経膣
分娩を試みましたが，最終的に CPD と判断され帝王切開の決断が下されました。手術室の更衣室で助産師
さんに一言，『言っておくけど，私こういう事態初めてだから。』と言われました。午後９時，無事かわいい
女の baby ちゃんが産まれました。重さは４．３kg。どの関係者の人たちも，『あれは経膣は無理だね』と言う
大きさの baby ちゃんでした。
この病院は年間約３０００件の出産が行われているのですが，そのうち２５００件が Birth Suite で行われている
とのことでした。このことからも Midwife の役割が大変重要であることがわかりました。
Lunch Seminar
毎日お昼１２時から Auditorium というホールで色々なセミナーが軽食付きで開催されていました。
火・金が主に学生やレジデントに対して行われ，月・水は一般者向けの，金がすべての医師に向けて開か
れているセミナーでした。内容は本当に多種多様で，様々な科の先生がパワーポイントでプレゼンテーショ
ンを約３０分ほど行ってくれました。精神科のトップのプレゼンではみんなでディスカッションしたり，救急
の先生のオーストラリアに生存する世界一危険なヘビについてのプレゼンではみんな大爆笑だったりと，こ
のセミナーに参加することで，産婦人科だけでなく他の科のオーストラリアで今ホットな話題を知ることが
でき，大変価値ある貴重な経験でした。また，医学英語の勉強にもなりました。
日常生活について
私は elective student coordinator の方のアドバイスでシェアハウスに６週間滞在しました。自分の部屋
はベッド，机，洋服ダンスだけの小さな部屋で，キッチン・リビング・シャワー・トイレ・ジャグジー・
BBQ グリル（！）は全て共同使用という家でした。国籍は様々でそこには主にバックパッカーの人たちが
滞在していました。夜は主にシェアメイトのみんなとリビングでテレビや DVD を見たりして過ごしまし
た。わからない英語を教えてもらったり，逆に私が日本語を教えたりしました。時々みんなで映画を見に
行ったり，ジャグジーに入ったり，BBQ をしたり，飲みに行ったりして，すごく楽しい時間を過ごすこと
ができました。ケアンズには多くの日本人観光客やワーキングホリデービザ所有者の日本人が多くいました
が，私自身はそのような日本人と接する機会はなく，そのことが逆に本当によかったと思います。常に英語
を話す機会を持つことで，英会話能力・コミュニケーション能力がすごく高まったと思います。
時に互いの国の経済状況や文化につ
いて話し合ったりしました。アイルラ
ンドのエンジニアに，『一緒に働いて
いる日本人みんなが本当によく煙草を
吸うんだけど，どうにかならないの
か』と言われたり，１年間東京に滞在し
ていたことのあるオーストラリアの子
に『日本人は女性はピルを飲まない，
男 性 は コ ン ド ー ム を し な い。
Unprotect Sex による妊娠中絶が多い
のはなぜか』と問われたりしたのは耳
の痛い出来事でした。
当初は英語がしゃべれない・理解で
きないといった不安と疎外感からリビ
ングに行くのが怖かったです。しかし
途中から，みんなそんなことは気にし
ていない，自分の意見・気持を伝える 《シェアハウスの友達》
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のが一番大事なんだと思いどんどんみんなと会話をするようになっていきました。時に私の質素な夕食
（トーストのみ…）に見かねて，パスタを作ってくれたりしたイタリア人の友達もいました。それは本当に
おいしく，一生忘れられない味となりました。最後のほうはもうここから帰りたくない，みんなともっと一
緒に過ごしたいという気持ちが強かったです。
感想・考察
Cairns Base Hospital はオーストラリアのクイーンズランド州ケアンズ市内にある３５０床ほどの Public
Hospital です。半径２５０km ほどの範囲，また周辺の島々の HealthCare をカバーしている病院なので常に満
床，ヘルニアにおいては手術が３年待ちといった状況でした。産婦人科においても，卵巣腫瘍摘出などは３
か月待ちのようでした。医師は out reach と呼ばれる医療行為も行っていました。それは４～６床ほどの病
院に小さなチャーター機で赴いたり，周辺の島々に医療行為のために行ったりすることです。機会があれば
ぜひ今度私も行ってみたいと思いました。
オーストラリアでは研修医でも年間５～６週間の休みがもらえるらしく，私が最終週にやっと会えた産婦
人科の Top Director は，１０年勤続のご褒美で２ヶ月間の休みを取っていたそうです。この休暇制度の日本と
の大きなギャップに大変驚くとともに，ハードな勤務の中で，休みを取ることの重要性を国民みんなで意識
していると感じました。
産婦人科について述べると，レジスターの先生が１４名で内３名が男性，その他が女性という私にとっては
大変頼もしい状況でした。中には孫もいる先生もおり，もちろんオペもバンバンこなしていました。大変忙
しい勤務の中でも先生方は大変イキイキしておられる表情をしていて，それがすごく印象的でした。Clinic
においても，病棟においても，Birth Suite においても，看護師・助産師さんたちとのコミュニケーション
がたいへんうまく取れているように思え，実際に聞いてみると，この病院は本当にうまくいっているケース
だということでした。先生方の連携も実に素晴らしかったように思います。
今回の経験で感じたことは，まず国が違うと国民の医療に対する考え方も大きく異なるということです。
医師も患者さんも，日本は良く言うと，‘繊細’悪く言うと‘考えすぎ’，オーストラリアは良く言うと‘お
おらか’悪く言うと‘てきとー’というのが私の感想です。何人かの方に，『日本は電子カルテだし，患者
さんを待たせないし，本当に良い医療システムを持っているよね』と言われました。《隣の庭は青い》でしょ
うか。
当初の気持ちとは裏腹に６週間があっという間に過ぎてしまい，まだまだ滞在していたかったです。
今回，選択実習期間において海外で行うことを許可してくださったことを本当に感謝しております。人生
の中で最高の経験をすることができました。
お力添えをしてくださったすべての方に感謝致します。
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